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Client Intake Form Key 
  

Resident County:  
01   Ada       16   Cassia       31   Lewis  
02   Adams      17   Clark       32   Lincoln  
03   Bannock     18   Clearwater     33  Madison  
04   Bear Lake     19  Custer       34   Minidoka  
05   Benewah     20   Elmore      35   Nez Perce  
06   Bingham     21   Franklin     36   Oneida  
07   Blaine       22   Fremont     37   Owyhee  
08  Boise       23   Gem       38   Payette  
09   Bonner      24   Gooding     39   Power  
10   Bonneville     25   Idaho       40   Shoshone  
11   Boundary     26   Jefferson     41   Teton  
12   Butte       27   Jerome      42   Twin Falls  
13   Camas       28   Kootenai     43   Valley  
14   Canyon      29   Latah       44   Washington  
15   Caribou     30   Lemhi       49   Unknown  

50   Out of State  

 
Race:              Marital Status:  
WH   White             D   Divorced  
BL   Black             L   Living Together  
AI   American Indian         M   Now Married  
AN   Alaska Native           P   Separated  
AP   Asian/Pacific Islander         S   Never Married (Single)  
OT   Other             W   Widowed  
Refused to answer  
Unspecified  
 
Referral Source:          Ethnicity:  
IND   Individual/Self          PR   Puerto Rican  
ADP   A/D Abuse Program         MX   Mexican  
CPS   Child Protection/SA Program       CU   Cuban  
HCP   Health Care Provider         OH  Other Hispanic  
SED   School/Education         NH   Non Hispanic  
EAP   Employer/EAP  
OCR   Other Community Referral  
DUI   Court/Criminal Justice DUI       Employment Status:  
NDU   Court/Criminal Justice Non‐DUI      FT   Full Time  
OCJ   Other Criminal Justice         PT   Part Time  
PPO   Probation/Parole Officer       UE   Unemployed  
DHC   DHW/FACS‐CPS Referral       NL  01 Homemaker  
DHW   DHW/FACS‐Mental Health      NL  02 Student  
DHO   DHW/FACS‐Other         NL  03 Retired  
MHA   Mental Health Agency         NL  04 Disabled  
NAA   Indian Agency          NL  05 Inmate of Institution  
SHG   Self Help Group         NL  06 Other  
DCR   Drug Court Referral  
SRP   Adult/Youth Self Reliance‐TAFI  
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PAR   IDOC‐Re‐entry ‐ Parole  
PRO   IDOC‐Re‐entry ‐ Probation  
SSH   State Hospital (N or S)  
(Code priority if multiple codes: 1. SRP 2. CPS 3 DCR 4. NAA 5.DHW) 

Living Arrangement:BU         Client Target: (Pick first one that applies)  
H   Homeless           01A   Adult Pregnant, Injection  
I   Independent Living         01Y   Youth Pregnant, Injection  
D   Dependent Living         02A   Adult Pregnant, Alcohol  
U   Unknown           02Y   Youth Pregnant, Alcohol  

03A   Adult Injection Drug  
03Y   Youth Injection Drug  

Client Type: (Pick first one that applies)       04A   Adult Woman, Dependent Children  
ADD   Adult Dual Diagnosis         04Y   Youth Woman, Dependent Children  
AGN   Adult Male           05A   Adult Domestic Violence  
APW   Adult Pregnant Woman        05Y   Youth Juvenile Justice  
AWC   Adult Woman and Depend       06A   Adult General  
AWO   Adult Woman           06Y   Youth Domestic Violence  
YWC   Youth Woman Depend         07Y   Youth General  
YWO   Youth Woman  
YDD   Youth Dual Diagnosis  
YOU   Youth Male           Admission Type:  
YPW   Youth Pregnant Woman       A   Initial Admission  
Code priority if multiple codes:        C   Change in Service/Facility  
1. Pregnant 2. Dependent Children 3. Dual Diagnosis     R   Revert to Open  

W   Withdraw  
 
Treatment Setting:          Source of Income:  
H   Hospital           W   Wage/Salary  
C  Correctional Facility/Jail       P   Public Assistance  
S   School/Educational         R   Retirement/Pension  
D   DHW‐FACS           D   Disability  
M   Multi‐Service Community       O   Other  

Mental Health Organization      N   None  
F   Freestanding/Community Based  

Alcohol/Drug Facility  
 
Payment Source:          Health Insurance:  
SP   Self‐Pay           NO   None  
WC   Workman’s Comp         ME   Medicare  
ME   Medicare           MD   Medicaid  
MD   Medicaid           PI   Private Insurance  
OG   Other Government Payment       BB   Blue Cross/Blue Shield  
BB   Blue Cross/Blue Shield         HM   Health Maintenance (HMO)  
OI   Other Health Insurance        OT   Other  
HM   No Charge (HMO)         UN   Unknown  
UN   Unknown  
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Usual Route of Administration:       Frequency of Use:  
1   Oral             1   No use past month  
2   Smoking           2   1‐3 times/past month  
3   Inhalation           3   1‐2 times/week  
4   Injection           4   3‐5 times/week  
5   Other             5   Daily 

 

 

Substance Involved:  

[Note: two‐digit substance problem code forms the first two digits of its associated detailed drug code] 
 

Single Drugs  
0201 Alcohol  
0301 Crack  
0302 Other Cocaine  
0401 Marijuana/Hashish  
0501 Heroin  
0601 Non-Prescription Methadone  
0701 Codeine  
0702 Propoxyphene (Darvon)  
0703 Oxycodone (Oxycontin)  
0704 Meperidine (Demerol)  
0705 Hydromorphone (Dilaudid)  
0707 Pentazocine (Talwin)  
0708 Hydrocodone (Vicodin)  
0709 Tramadol (Ultram)  
0710 Buprenorphine  
0801 PCP or PCP Combination  
0901 LSD  
1001 Methamphetamine/Speed  
1101 Amphetamine  
1103 Methylenedioxymethamphetamine (MDMA, 
Ecstasy)  
1202 Methylphenidate (Ritalin)  
1301 Alprazolam (Xanax)  
1302 Chlordiazepoxide (Librium)  
1303 Clorazepate (Tranxene)  
1304 Diazepam (Valium)  
1305 Flurazepam (Dalmane)  
1306 Lorazepam (Ativan)  
1307 Triazolam (Halcion)  
1309 Flunitrazepam (Rohypnol)  
1310 Clonazepam (Klonopin, Rivotril)  
1401 Meprobamate (Miltown)  
1501 Phenobarbital  
1502 Secobarbital/Amobarbital (Tuinal)  
1503 Secobarbital (Seconal)  
1601 Ethchlorvynol (Placidyl)  
1602 Glutethimide (Doriden)  

Other or Unspecified Drugs  
0706 Other Opiates or Synthetics  
0902 Other Hallucinogens  
1109 Other Amphetamines  
1201 Other Stimulants  
1308 Other Benzodiazepines  
1403 Other Tranquilizers  
1509 Other Barbiturate Sedatives  
1604 Other Non-Barbiturate Sedatives  
1605 Other Sedatives  
1701 Aerosols  
1702 Nitrites  
1703 Other Inhalants  
1704 Solvents  
1705 Anesthetics  
1809 Other Over-the-Counter  
2002 Other Drugs  
9996 Not Applicable (none)  
9997 Unknown  
9998 Not Collected  
Not Applicable (9996) - Use this code when the 
value in MDS 14 (A, B or C) is 01 (None)  
Unknown (9997) - Use this code if the State 
collects these data, but for some reason a 
particular record does not reflect an acceptable 
value.  
Not Collected (9998) - Use this code if the State 
does not collect these data for submission to 
TEDS.  



Client Intake Form Key   Business Psychology Associates    4 | P a g e  

 

1603 Methaqualone  
1801 Diphenhydramine  
2001 Diphenylhydantoin /Phenytoin (Dilantin)  
2003 GHB/GBL (gamma-hydroxybutyrate, gamma-
butyrolactone)  
2004 Ketamine (Special K)  

 


